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Penderita Diabetes Melitus (DM) di dunia mencapai 382 juta jiwa dan diperkirakan akan semakin meningkat dalam 25 
tahun mendatang. Komplikasi kronik DM adalah gangguan fungsi ginjal dengan angka kejadian yang tinggi sebesar 20-
40% yang dapat menghambat pembentukan eritropoietin sebagai pembentuk Hb dan menyebabkan anemia. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui korelasi antara kadar hemoglobin dan gangguan fungsi ginjal pada DM tipe 2 di RSUP 
dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian 
cross sectional yang menggunakan data sekunder berupa rekam medik tahun 2013 di Bagian Penyakit Dalam RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Populasi penelitian adalah 125 orang dan dengan purposive sampling didapati sampel 
46 orang. Prevalensi anemia pada DM tipe 2 dengan gangguan fungsi ginjal adalah 80%, sebagian besar berjenis 
kelamin perempuan, banyak pada usia >45 tahun dan pada pasien dengan gangguan ginjal sedang. Hasil uji korelasi 
antara kadar Hb dan gangguan fungsi ginjal menggunakan analisis Spearman menunjukkan r = 0,353 dan p = 0,016 
serta regresi linier didapatkan persamaan Hb = 8,797+ 0,03LFG (R square = 11,5%, p = 0,012). Terdapat korelasi 
positif dengan kekuatan korelasi yang lemah antara kadar hemoglobin dan gangguan fungsi ginjal pada DM tipe 2 yang 
berarti semakin rendah nilai LFG atau semakin berat gangguan fungsi ginjal, maka kadar Hb pun akan semakin rendah. 
 
 





The Correlation Between Haemoglobin and Renal Function Impairment in Type 2 Diabetes in RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Diabetes mellitus (DM) patients in the world has reached 382 million and is expected 
to increase to 55% in 25 years. Chronic diabetes can lead to complications that may impair renal function which has a 
high incidence in the amount of 20-40%. Because of this, there is also impaired formation of erythropoietin as forming 
haemoglobin and may cause anemia. The purpose of this study was to determine the correlation between haemoglobin 
levels and renal function impairment in type 2 diabetes patients in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. This study 
was an analytical observational study with cross sectional design using secondary data obtained from medical records 
of 2013 in Department of Internal Medicine RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. The population was 125 
patients. By using purposive sampling, the sample size was 46. The prevalence of anemia in type 2 Diabetes Mellitus 
patients with renal dysfunction was 80%, mostly female, age more than 45 years old, and those with moderate renal 
impairment. Based on the results of correlation between haemoglobin levels and renal function impairment using 
Spearman analysis, it was found that r = 0.353, p = 0.016, and linear regression equation Hb = 8,797+ 0,03LFG (R 
square = 11,5% , p= 0.012). There is a positive correlation with a weak correlation between haemoglobin levels and 
renal function impairment in type 2 diabetes which means that the lower the value of LFG or more severe renal 
function impairment, the lower the Hb level would be. 
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Diketahui telah terjadi pergeseran pola penyakit secara 
epidemiologi dari penyakit menular ke penyakit tidak 
menular yang secara global meningkat di dunia dan 
secara nasional menempati sepuluh besar penyebab 
kematian. Salah satunya adalah Diabetes Melitus 
(DM).1 Di penghujung 2013, International Diabetes 
Federation (IDF) merilis data 382 juta jiwa (8,3%) 
masyarakat dunia mengidap DM, namun 175 juta kasus 
(46%) tidak terdiagnosis. Diperkirakan akan terjadi 
peningkatan 55% dalam kurun waktu 25 tahun 
mendatang.2  
 
DM merupakan penyakit kronik dan dapat menimbulkan 
komplikasi kronik salah satunya nefropati (gangguan 
fungsi ginjal) yang angka kejadiannya belum dapat 
diperkirakan dengan pasti namun diprediksikan cukup 
tinggi sekitar 20-40%.3,4 Salah satu cara yang digunakan 
untuk menilai fungsi ginjal adalah dengan menilai Laju 
Filtrasi Glomerulus (LFG) atau Glomerular Filtration 
Rate (GFR), dihitung dari jumlah kadar kreatinin yang 
menunjukkan kemampuan fungsi ginjal menyaring 
darah. Komplikasi dari gangguan fungsi ginjal yang 
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas secara 
bermakna salah satunya adalah anemia.5,6 
 
Anemia yang dapat terjadi akibat gangguan ginjal 
kronik yaitu anemia normokrom normositter yang 
penyebabnya bervariasi, namun penyebab utama 
diperkirakan karena terjadi defisiensi relatif dari 
eritropoietin. 5,7 Keadaan hiperglikemia kronis dapat 
menyebabkan lingkungan hipoksia dalam interstitium 
ginjal, Adanya gangguan pada ginjal inilah berpengaruh 
pada LFG dan juga menandakan semakin sedikitnya 
nefron yang berfungsi sehingga terjadi gangguan 
produksi eritropoietin yang dihasilkan oleh sel fibroblas 
peritubular. Eritropoietin merangsang sumsum tulang 
untuk membuat sel darah merah, sehingga jika terjadi 
gangguan dalam pembentukannya, Hb tidak maksimal 
dibentuk dan terjadilah anemia. 6,8,9 Dari data NHANES 
III didapati sekitar 13,5 juta jiwa pasien DM memiliki 
eLFG <50 ml/menit dan diantaranya sebanyak 800 ribu 
orang yang memiliki kadar hemoglobin (Hb) <11 
g/dL.10 
 
Penelitian mengenai hubungan kadar Hb dengan LFG 
pada pasien DM sebelumnya pernah dilakukan di 
Denpasar. Hasil uji korelasi antara LFG dengan Hb 
didapatkan hubungan positif yang bermakna (p=0,000). 
Ini berarti semakin berkurangnya LFG maka kadar Hb 
juga semakin turun.11 Penelitian lain juga menyebutkan 
bahwa Prevalensi anemia berhubungan kuat dengan 
menurunnya LFG.9 Penelitian di Palembang mengenai 
korelasi antara kadar hemoglobin dan gangguan fungsi 
ginjal pada pasien DM tipe 2 belum didapati dengan 
jelas. Karena itulah, penelitian ini perlu dilakukan untuk 
mencegah kasus DM dan mencegah terjadinya 




Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik 
dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian ini 
menggunakan data sekunder dari rekam medik tahun 
2013 yang diambil di rawat inap Bagian Penyakit 
Dalam RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Populasi penelitian adalah semua pasien DM tipe 2 
dengan sampel penelitian pasien DM tipe 2 yang 
mengalami gangguan ginjal dan memenuhi kriteria 
eksklusi dan inklusi. 
 
Data yang diperoleh dilakukan validasi, pengkodean, 
rekapitulasi, dan tabulasi, kemudian dilakukan analisis 
statistik dengan menggunakan program IBM SPSS 
Statistics 21. Data kemudian disajikan dalam bentuk 




Dalam penelitian terdapat 46 pasien DM dengan 
gangguan fungsi ginjal yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Sebagian besar berjenis kelamin perempuan 
dengan jumlah 28 orang (60,9%) dan sisanya berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 18 orang (39,1%). Umur 
termuda pasien adalah 33 tahun dan umur tertua adalah 
76 tahun. Rata-rata umur yaitu 55,61 tahun dengan 
standar deviasi 11,20. Distribusi umur berdasarkan 
kategori didapati sebagian besar diatas >45 tahun 
dengan 87% atau 40 orang sedangkan umur ≤45 tahun 
hanya 13% atau 6 orang. Berat badan pasien rata-rata 
53,35 kg dengan standar deviasi 8,74. Berat badan 
terendah yaitu 35 kg dan berat badan tertinggi yaitu 80 
kg. Kreatinin pasien berada pada kisaran 0,4 sampai 4 
mg/dL. Nilai median kreatinin adalah 1,01, dengan 
persentil 25 sebesar 0,76 mg/dL dan persentil 75 sebesar 
1,71 mg/dL. Nilai median kreatinin pada laki-laki lebih 
tinggi daripada perempuan yaitu sebesar 1,05, 
sedangkan pada perempuan sebesar 0,99 mg/dL. 
 
Dari penelitian, didapatkan kadar Hb tertinggi adalah 
15,1 g/dL dan kadar Hb terendah yaitu 6,3 g/dL. Rata-
rata kadar Hb adalah 10,55 g/dL dengan standar deviasi 








Gambar 1. Distribusi Kategori Kadar Hemoglobin 
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Dari Gambar 1, pasien yang mengalami anemia 
sebanyak 80,4% atau sebanyak 37 orang dan yang tidak 
anemia sebesar 19,6% atau 9 orang. Pasien yang anemia 
terdiri dari 13 laki-laki dan 24 perempuan. Rata-rata 
kadar Hb berdasarkan jenis kelamin didapati pada laki-
laki rata-rata Hb sebesar 11,32 g/dL, sedangkan pada 












Gambar 2. Rata-rata Kadar Hemoglobin 
  
Laju filtrasi glomerulus pada pasien memiliki nilai 
median 54,3 ml/menit dengan persentil 25 sebesar 32,57 
dan persentil 75 sebesar 75,46. Nilai terendah LFG pada 
pasien 11,5 ml/menit dan nilai tertinggi sebesar 89,2 
ml/menit. Nilai LFG pada pasien menunjukkan derajat 



















Gambar 3. Distribusi Kategori LFG 
 
Pasien yang mengalami gangguan ginjal sangat berat 
hanya 1 orang (2%), gangguan ginjal berat yaitu 8 orang 
(18%), gangguan ginjal sedang yaitu 18 orang (39%), 
dan yang terbanyak yaitu gangguan ginjal ringan 
sebanyak 19 orang (41%). 
 
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan 
Kategori Gangguan Ginjal dengan Keadaan Anemia 
 
LFG  Kategori 
Kadar Hb 
 Total % 





























Total 37 80,4 9 19,6 46 100 
Keterangan: A=Anemia ; TA=Tidak Anemia 
 
Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat pasien dengan 
gangguan ginjal sedang yaitu LFG 30-59 mengalami 
anemia terbanyak yaitu sebanyak 18 orang (39,1%)  dan 
tidak ada yang anemia. Selanjutnya gangguan ginjal 
ringan LFG 60-89 mengalami anemia sebanyak 12 
orang (26,1%) dan yang tidak anemia sebanyak 7 orang 
(15,2%). Gangguan ginjal berat dengan LFG 15-29 
mengalami anemia sebanyak 7 orang (15,2%) dan hanya 
1 orang (2,2%) yang tidak. Namun ditemui pada 1 orang 
pasien (2,2%) dengan gangguan ginjal sangat berat tidak 
mengalami anemia. 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 
 
 Kadar Hemoglobin 
LFG r = 0,353 
p = 0,016 
 
 
Dari Tabel 2. dapat diketahui korelasi antara LFG dan 
kadar Hb dianalisis dengan uji non parametrik atau 
korelasi Spearman. Dari uji tersebut ditemukan ada 
korelasi positif bermakna dengan kekuatan korelasi 
yang lemah antara kadar Hb dan LFG (r = 0,353, p = 
0,016). 
 
Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Regresi Linier 
 





























Pada uji regresi linier, diuji variabel untuk melihat 
pengaruhnya terhadap kadar Hb. Lalu dari kreatinin dan 
LFG yang paling berpengaruh terhadap kadar Hb adalah 
LFG (p = 0,004). Untuk melihat pengaruh LFG terhadap 
Hb juga didapatkan persamaan yaitu Hb = 8,797+ 
0,03LFG (R-Square = 0,134) seperti pada diagram 
pencar Gambar 4. di bawah. Untuk menilai kualitas 
persamaan hasil analisis regresi linier pengaruh LFG 
terhadap Hb, dilakukan uji ANOVA, didapatkan nilai p 
= 0,012 dan adjusted R-square 11,5%. Nilai ini berarti 
persamaan yang diperoleh layak digunakan dan mampu 
menjelaskan kadar hemoglobin sebesar 11,5%. 
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Gambar 4. Diagram pencar korelasi antara LFG 
dan kadar hemoglobin (R-square = 0,134; p = 0,012) 





Gangguan fungsi ginjal pada DM tipe 2 dinilai dengan 
penurunan laju filtrasi glomerulus yang dapat berakibat 
terjadinya fibrosis interstisium. Keadaan inilah yang 
salah satunya menyebabkan anemia pada pasien DM 
tipe 2. Dengan mendeteksi anemia secara cepat, 
perburukan pasien DM di kemudian hari dapat dicegah. 
 
Dari 46 subjek penelitian, sebagian besar mengalami 
gangguan ginjal ringan. Sebagian besar pasien berjenis 
kelamin perempuan dan lebih banyak terjadi pada umur 
>45 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Fitriyani 
yang menyebutkan perempuan lebih berisiko terkena 
DM karena penumpukan lemak dan aktivitas yang 
rendah yang juga dapat memicu gangguan fungsi 
ginjal.12 Berbeda halnya dari penelitian yang dilakukan 
Marwanto di Surakarta yang menyebutkan bahwa laki-
laki 1,4 kali lebih banyak mengalami gangguan ginjal 
pada DM.13 Hal ini didukung dengan teori-teori 
hormonal dan kromosom yang menyebutkan bahwa 
pada perempuan memiliki estradiol yang berfungsi 
sebagai aktivasi NO yang berperan dalam menjaga 
integritas pembuluh darah dari reaksi platelet dan 
leukosit.14 Sedangkan pada laki-laki, memiliki 
testosteron yang berfungsi meningkatkan proliferasi sel-
sel mesangial, sintesis kolagen dan aktivasi sistem renin 
angiotensin sehingga berpengaruh pada kerusakan 
ginjal.15 Namun Maric dalam American Society of 
Nephrology menjelaskan bahwa ketiadaan testosteron 
juga berdampak pada penurunan fungsi dan perubahan 
patologis pada ginjal.16 Dalam penelitian ini pasien 
sebagian besar berjenis kelamin perempuan, sehingga 
distribusi penyakit berdasarkan jenis kelamin tidak 
dapat dijelaskan dengan pasti. Selain itu, sebagian besar 
berusia > 45 tahun sehingga kemungkinan telah terjadi 
perubahan hormonal, khususnya perempuan yang 
mengalami menopause sehingga risiko gangguan ginjal 
menjadi lebih tinggi.  
 
Jika dilihat dari kelompok umur yang sebagian besar 
berusia >45 tahun, sesuai dengan penelitian Marwanto 
yang juga mendapatkan pasien terbanyak pada usia 45-
65 tahun dan diantara usia tersebut lebih banyak terjadi 
pada perempuan.13 Pada usia >45 tahun, kemungkinan 
terjadinya penyakit metabolik lebih tinggi, didukung 
dengan fungsi organ yang telah menurun. 
 
Prevalensi anemia pada penelitian ini sebesar 80,4% dan 
paling banyak terjadi pada pasien dengan gangguan 
ginjal sedang. Rata-rata kadar Hb pada perempuan lebih 
rendah daripada laki-laki. Ini bisa saja berhubungan 
dengan siklus menstruasi yang dialami wanita, namun 
karena sebagian besar subjek penelitian berjenis 
kelamin perempuan jadi belum tentu ada pengaruh 
antara jenis kelamin dengan keadaan anemia.  
 
Dalam analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman, 
didapatkan ada korelasi positif bermakna dengan kekuatan 
korelasi yang lemah antara kadar Hb dan LFG. Ini 
menunjukkan semakin menurun LFG, kadar Hb juga akan 
semakin rendah. Pada penelitian sebelumnya oleh Ayu, 
Sueka dan Widiana, dengan menggunakan korelasi Pearson 
juga didapatkan hasil positif bermakna (r = 0.76, p = 0.00) 
dengan persamaan Hb = 7,63 + 0,13LFG (r = 0,58, p = 
0,00). Namun korelasi kedua variabel ini kuat.11 Hal ini 
sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa pada kondisi 
hiperglikemi yang berlangsung lama, akan meningkatkan 
risiko kerusakan pada sel-sel di ginjal yang terlihat dari 
penurunan LFG, sel-sel yang ikut terlibat salah satunya yang 
berfungsi sebagai pembentuk eritropoietin yang berguna 
dalam produksi sel darah merah. Oleh karena itulah semakin 
rendah LFG atau semakin turun fungsi ginjal, semakin 
rendah pula kadar Hbnya karena aktivitas produksi EPO 
yang dihambat.6 Pendapat lain menyebutkan pada gangguan 
ginjal terjadi peningkatan regulasi sitokin inflamasi dan 
gangguan respon jaringan terhadap eritropoietin yang dapat 
menghambat transportasi zat besi dari penyimpanan di 
jaringan untuk eritroblas. Peningkatan kadar sitokin 
inflamasi seperti IL 6 meningkatkan produksi dan sekresi 
hepsidin, protein hati yang menghambat penyerapan zat besi 
usus dan mengganggu transportasi besi dari sistem 
retikuloendotelial ke sumsum tulang. Selain itu, 
eritropoietin, yang biasanya meningkatkan transportasi zat 
besi dari makrofag ke dalam aliran darah, juga terganggu.17 
 
Dalam uji regresi linier, hanya kreatinin dan LFG yang 
dianggap berpengaruh secara bermakna, namun LFG 
memiliki pengaruh yang lebih kuat terhadap kejadian 
anemia. Kreatinin merupakan salah satu petanda fungsi 
ginjal dalam aktivitas filtrasi. Perbedaan kadar kreatinin 
dapat terjadi karena genetik, perubahan fisiologis dan 
psikologis. Dari penelitian Marwanto ini pula, kadar 
kreatinin laki-laki didapati lebih tinggi dari perempuan.13 
Sama halnya dalam penelitian ini, kreatinin pada laki-laki 
memiliki nilai median yang lebih tinggi dari perempuan. 
Menurut laporan kasus Purnamasari dan Poerwantoro, selain 
kedua variabel tersebut, berat badan berlebih atau obesitas 
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juga akan berpengaruh pada keadaan anemia pasien 
gangguan fungsi ginjal. Berat badan berlebih akan 
mengeluarkan sitokin seperti TNF-α dan IL-6 yang dapat 
menyupresi produksi dan aktivitas eritropoietin pada sistem 
sel.18 
 
Berdasarkan kategori Hb dan LFG, keadaan anemia 
sebagian besar terjadi pada pasien dengan LFG di bawah 60. 
Dari penelitian oleh McClellan, et al, terjadi peningkatan 
prevalensi sebanyak 48% ketika LFG 60 turun menjadi 15 
ml/menit.9 Namun dalam penelitian ini didapati 1 pasien 
yang mengalami gangguan ginjal berat justru tidak 
mengalami anemia. Ini bisa saja terjadi karena kemungkinan 
pasien sebelumnya telah mendapat transfusi namun 
riwayatnya tidak dicantumkan secara lengkap dalam rekam 
medik. Atau kemungkinan lain, pasien sebelumnya telah 
mendapatkan eritropoietin eksogen sebagai pengganti 
defisiensi eritropoietin endogen. EPO diberikan sebagai 
stimulator sel-sel progenitor pembentukan Hb. Maka dari 
itu, terapi terhadap pasien perlu dilihat kembali. Satu hal lagi 
yang kemungkinan dapat menyebabkan Hb normal pada 
gangguan ginjal berat ini yaitu akibat terjadinya syok. Pada 
keadaan syok, keadaan pasien sulit dinilai. Terjadi 
hemokonsentrasi yaitu kebocoran plasma yang membuat 
pasien kehilangan cairan, sehingga kadar Hb yang 
sebenarnya rendah akan seolah-olah normal. Namun hal ini 




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang, dapat disimpulkan bahwa 
pasien DM dengan gangguan fungsi ginjal banyak terjadi 
pada wanita dan pada usia >45 tahun. Prevalensi anemia 
pada pasien DM tipe 2 dengan gangguan fungsi ginjal 
sebanyak 80% dan terbanyak pada pasien dengan gangguan 
ginjal sedang yaitu LFG antara 30-59 ml/menit. Hasil uji 
korelasi antara kadar Hb dan gangguan fungsi ginjal dengan 
menggunakan uji Spearman menunjukkan bahwa terdapat 
korelasi positif bermakna dengan kekuatan korelasi antar 
kedua variabel yang lemah. Ini berarti semakin rendah LFG 
atau semakin berat gangguan fungsi ginjal, maka kadar Hb 
pun akan semakin turun. 
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